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（　　）
特に CO群と比べて CH群において著しく発現量が
多かった miR-122について以下を検討した。（2）
各群の血清 miR-122平均値は、CO群 0.948、CH群 
6.547、LC群 1.950、Hypo群 2.599、HCC群 1.859で、
CH群が他の 4群に比して有意に高値であった。（3）
血清 miR-122と臨床血液データとの相関は、アル
ブミン、ヒアルロン酸、血小板と相関を示し、
HCV-RNA量、ALT、総ビリルビン、Į-fetoprotein、
PIVKA-IIとは相関していなかった。【結語】HCV
関連慢性肝疾患において特異的と思われる microR-
NAがいくつか存在し、特に血清 miR-122は慢性肝
疾患の進行、線維化の程度に応じて低下していた。
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【背景】 内視鏡的逆行性胆管膵管造影（ERCP）およ
びその関連手技は安全かつ確実に施行可能となって
きている。しかしながら ERCP後膵炎は依然数 %
の発症率があり、時に重篤な転帰をとることがある。
近年Wire-guided cannulation（WGC）による胆管挿
管法が行われ、WGCは膵炎発症の危険因子である
膵管造影の回避、手技時間の短縮による乳頭への負
荷軽減および胆管挿管率の向上につながることが報
告されている。今回われわれは、選択的胆管挿管に
おけるWGCの有用性と安全性を検討した。【対象
と方法】 2009年 6月から 2010年 12月までに当院
における初回 ERCP症例のうちWGCを行った 169
例（胆管結石 98例、胆管癌 20例、膵癌 15例、胆
嚢癌 6例、急性胆嚢炎 8例、他 22例）を対象とした。
方法はカテーテルにガイドワイヤー（GW）を装塡
した状態で乳頭開口部にアプローチし、GWを胆管
軸にあわせて挿入し胆管内深部挿管を試みた。当科
ではWGCのみの深部挿管にこだわらず、早期から
膵管 GW法（doubleWGC）を行っている。以上の
挿管法による手技成功率および膵炎発症率を検討し
た。 【結果】 WGCのみにて胆管挿管し得たものは
110/169例（65.1%）で、さらに膵管 GW法 34例、
造影法 18例、pancreatic sphincter precut 5例、needle 
knife precut 2例を追加することにより最終的に 169
例中全例で胆管挿管に成功した。膵炎はWGCにて
2例、膵管 GW法 2例、プレカット 1例で認めたが
いずれも軽症であった。 【結語】 WGCのみでの挿
管率は必ずしも良好とはいえないが、早期から積極
的に膵管 GW法等を追加することにより極めて良
好な挿管率が得られる。WGCを主体とする膵管造
影を行わない挿管法は膵炎発症のリスクを軽減でき
る可能性が示唆された。
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【はじめに】　近年における CT、MRI、EUSなど画
像診断能の発展は、小膵癌などこれまで発見困難と
されていた予後不良である胆膵領域の悪性腫瘍の発
見率向上に寄与している。しかしながら、造影剤に
よる偶発症や EUSのように術者の能力で診断能に
ばらつきが存在するなどの問題点があり、より低侵
襲で簡便なスクリーニング検査が望まれる。一方、
血液検査における血清抗 p53抗体は食道癌、大腸癌、
乳癌において早期癌での高い陽性率が報告されてい
る。今回、胆膵領域の悪性腫瘍に対する血清抗 p53
抗体の陽性率と組織検体における p53蛋白過剰発現
の割合を比較検討した。
【方法】　これまでに経験した胆膵疾患連続 45例（膵
癌 33例、胆管癌 6例、胆嚢癌 4例、胆管細胞癌 2例）、
コントロールとして慢性膵炎 7例、急性膵炎 2例、
総胆管結石13例に対し血清抗p53抗体の測定を行っ
た。必要検体量は血清 0.3 ml、検査方法は ELISA法、
基準値は 1.30 U/ml以下を陰性とした。全例、加療
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